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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Summary
　　　Aspergillus，　which　is　a　fungus　of　the　Ascomycetes　class，　is　most　commonly　encountered
in　sites　including　the　human　paranasal　sinuses，　liver，　spleen，　bone，　meninges，　and　especially
in　the　Iung、
　　　Whereas　fungal　infection　of　the　paranasal　sinuses　has　been　increasing，　aspergillosis　of
the　maxillary　sinus　is　rare．　However，　in　recent　years，　reports　of　aspergillosis　in　the　field　of
maxillofacial　sugery　have　been　increasing．
　　　In　this　report，　we　presented　a　case　of　aspergillosis　appearing　in　the　maxillary　sinus　of
本論文の要旨は第36回松本歯科大学学会総会（平成5年6月12日）において発表した．（1993年9月1日受理）
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a71－year－old　female．　She　was　referred　to　our　Department　with　the　chief　complaint　of　left
cheek　pain．　X－ray　arld　CT　examinations　showed　a　diffuse　radio－opacity　and　calcified
materials　in　the　left　maxillary　sinus．　Under　clinical　diagnosis　of　sinusitis　or　supposed
aspergillosis，　the　radical　Caldwell－Luc　operation　was　carried　out．　Histopathological　exami－
nation　of　removed　materials　revealed　this　lesion　to　be　aspergi110sis．　Subsequently，　the
patient　has　been　free　from　recurrence　during　the　six　month　period　following　the　operation．
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緒 言
　近年，様々な感染症に対する化学療法剤の進歩，
頻用により，真菌症は増加傾向にあり，その報告
も増えている．口腔外科領域においてもまれな疾
患であるが次第に増えつつあり，臨床上重要な疾
患となってきている．しかしながら，その診断は
容易ではなく，発症要因においても，いまだ不明
な点が多い．今回われわれは，上顎洞アスペルギ
ルス症の1例を経験したので，文献的考察を加えて
その概要を報告する．
症 例
　患者：71歳，女性
　初診：平成5年1月12日
　主訴：左側頬部の違和感
　家族歴：特記すべき事項なし．
　既往歴：昭和34年，胃潰瘍の手術を受けており，
昭和58年には血管攣縮性狭心症と診断され，現在
通院加療中である．
　現病歴：平成4年11月20日，某歯科医院にて［旦
の抜歯を受けた時，上顎洞穿孔とともに排膿を認
めたため，抗生剤の投与を受けたが，症状の改善
がみられず，当科を紹介され来院した．
　現症
全身所見：体格中等度，栄養状態良好で，その他
に特記すべき事項はなかった．
　局所所見：
　口腔外所見：顔貌左右対称性で左側頬部の圧痛
を認めた．所属リンパ節は顎下部に小豆大，可動
性のリンパ節を1個触知したが，圧痛はなかった．
また，鼻症状として左側の鼻閉感と後鼻漏がみら
れた．
　口腔内所見：左側上顎臼歯の歯肉頬移行部に発
赤と圧痛が認められ，1旦部に直径約2～3mm
の口腔上顎洞痩孔が存在し，同部から黄褐色の排
膿がみられた（写真1）．
　X線所見：抜歯前のX線写真では匝の口蓋根
の上顎洞への突出を示す像が観察された（写真
2）．また，初診時のオルソパントモX線写真でも，
左側上顎洞底が低位で，L6一部付近の洞底線の一部
が不明瞭となり，上顎洞との交通が示唆された（写
真3）．ウォーターズX線写真においては，左側上
顎洞にびまん性の不透過像がみられたが，明らか
な骨破壊像は認められなかった（写真4）．CT所
見では，洞内はCT値が低く比較的均一な軟組織
様の集塊で満たされており，一部には石灰化を思
わせる像が認められた．また，洞周囲の骨は全壁
にわたって肥厚していた（写真5），
　臨床診断：歯性上顎洞炎もしくは真菌症
写真1：口腔内写真
　　　矢印：痩孔
写真2：抜歯前のX線写真
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　処置および経過：初診後，抗生剤の投与を行う
も症状は改善せず，上記診断のもと平成5年2月
2日，全麻下にて上顎洞根治術を施行した．上顎
洞粘膜は著明に肥厚し，洞内の自然孔付近に褐色
泥状の固形物が存在していた（写真6，7）．また，
上顎洞とL6＝抜歯窩との交通を認めた．術後の経過
は良好で，6か月経過した現在まで再発はみられ
ない．
　病理組織学的所見：上顎洞粘膜の上皮下組織
は，炎症性水腫により嘉疎になっており，同部に
はリンパ球や好中球を主体とする多数の炎症性細
▼
写真3：初診時のオルソパントモX線写真
写真4：初診時のウォーターズX線写真
胞が浸潤し，一部では幼若な肉芽組織になってい
た（写真8）．繊毛上皮は，炎症のために所々で脱
落していた．
　また泥状固形物は，エオシンに細穎粒状に染ま
る壊死組織で，一部には好中球の浸潤もみられ，
肉芽腫性炎様を呈している部分もあった．さらに，
Y字型の菌糸が多数集塊している部分も認めら
れ（写真9），この菌糸はPAS反応，グロコット
写真5：CT写真
写真6　術中写真
写真7：摘出物写真
　　　上：褐色泥状固形物
　　　下：肥厚した上顎洞粘膜
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染色（写真10）にそれぞれ陽性を示した．以上の
所見より，上顎洞アスペルギルス症と診断した．
　さらにわれわれはアスペルギルス症の発症要因
を検討するために，1985年4月より1993年3月ま
での8年間に当科を受診し，臨床的に歯性上顎洞
炎と診断された61例の局所的原因について検索
し，表1の如くの結果を得た．
表1：歯性上顎洞炎の原因
　　　　　一当科手術16症例一
　　　　　原因　　　　　　　症例
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根尖性歯周炎
抜歯後感染
歯牙の迷入
歯原性角化嚢胞
含歯性嚢胞
歯根嚢胞
辺縁性歯周炎
8
2
2
1
1
1
1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　v
　写真8　上顎洞粘膜の炎症所見（H－E，×150）
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写真9　壊死組織中の菌糸塊（H－E，×150）
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写真10：グロコット染色に陽性を示す菌糸（×150）
考
（1985．4～1993．3）
察
　子嚢菌類に属するアスペルギルスは自然界にお
いて空中浮遊菌，土壌菌などとして広く存在し，
気管支，肺，鼻腔などへは気道を通じて，副鼻腔
へは自然孔を通じて進入，定着し感染するとされ
ている1）．病原菌種としてはA．fumigatZtS，　A．
flavus，　A．　Pha　liseP　tus，・4．　nigerなどがあげられ，
Stammbergerら2｝は全アスペルギルス中90％以
上にA．吻〃砲ατ陥が関与していたと報告してい
る．また，最近，Polacheckら3）により急性白血病
患者に発症した上顎洞アスペルギルス症の病原菌
h：　A．quadn’lineatzasであったことが初めて報告
され，さらにアスペルギルス属の病原性が注目さ
れている．
　副鼻腔アスペルギルス症は比較的まれな疾患と
されており，Youngら4）の報告では，全アスペルギ
ルス症中，約3％，Viollierら5）によれば癌患者
1331人中，21人で約2％と報告されている．われ
われが検索した61例の歯性上顎洞炎の中でアスペ
ルギルス症と診断されたものはわずか1例
（1。6％）であった．
　本邦における口腔外科領域からの報告は，われ
われが渉猟し得た範囲では本症例を含めて34例認
められ，それらの症例について検討した6’－27）．性別
は男性10例，女性24例（1：2．4）で女性に多く，
他の報告者の男女比は，Legentら28）が1：L7，
Beck－Mannagetta　and　Necek29）カミ1：2．1とほ
ぼ同様の値を示し，比較的女性に多い傾向がみら
れた．しかし，橋本らηによれば副鼻腔真菌症にお
いては女性に多いが，アスペルギルス症に限れば
性差は認められないとしている．年齢について，
本邦では25歳から81歳にかけてみられ，20歳代2
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例，30歳代4例，40歳代6例，50歳代11例，60歳代
7例，70歳代3例，80歳代1例（平均年齢53．9歳）
で40～60歳代にかけて多く，全体の約70％を占め
ていた．しかしながら，Legentら28）は20～40歳代
に多いとし，Beck－Mannagetta　and　Necek29）をま
平均年齢は37歳であったと報告している．
　病型としてHora3°）は骨破壊像を伴わないnon
－invasive　typeと骨破壊像を伴って頬部，眼窩ま
で浸潤するinvasive　typeに分類し，　McGillら31）
は骨破壊や周囲組織の壊死を伴って急速に進行す
るfuluminant　typeを報告している．さらに好酸
球やCharcot－Leyden結晶を含む粘液貯留を伴
うallergic　typeが報告されている32・33）．　Chang
ら34）はCT所見より副鼻腔真菌症13例中2例が
invasive　typeで他の11例はnon－invasive　type
であったと報告している．われわれの検討では記
載のあった19例中5例がinvasive　typeであり，
non－invasive　typeの発症頻度が高率を占め，本症
例もnon－invasive　typeに分類され，　fuluminant
type，　allergic　typeの発症はきわめて少ないと考
えられる．
　発症要因に関して全身的には消耗性疾患，悪性
腫瘍，副腎皮質ホルモンの乱用による抵抗力の減
弱，化学療法剤の連用による菌交代現象などが関
与するといわれている35）．しかし，これらに対して
否定的な意見も認められ7・36），統一した見解がない
のが現状である．本検討においても34例中基礎的
疾患との因果関係の可能性を認めたものは5例と
少なく，むしろ局所的要因との関係が示唆された．
　局所的には上顎洞の既存の炎症や，その他なん
らかの原因による副鼻腔粘膜の障害，線毛運動機
能の低下による分泌物の停留などの関与が誘因と
されている35・37）．また，西岡ら38）はアレルギー性の
浮腫もその発症誘因となりうるとしている．さら
にRomett　and　Newman39）は洞内の換気が悪化す
ることによりアスペルギルスの嫌気性増殖を促す
としており，熊澤，中村4°）も，なんらかの原因で洞
内自然孔付近で真菌塊の増殖がおこり，自然孔を
閉鎖するほどの状態になると洞の換気不全がおこ
り，その結果として片側性副鼻腔炎を併発し，症
状の発現をきたす事が推測されるとしている．
　さらに，最近では酸化亜鉛ユージノールやパラ
ホルムアルデヒド含有の根管充填剤との関係が示
唆されており，高濃度の酸化亜鉛はノ1．fumigatus
の発育を抑制するが低濃度では発育を促すとされ
ている28）．また，酸化亜鉛，パラホルムアルデヒド
含有の根管充填剤が上顎洞内にover　fillingされ
ることにより，迷入したパラホルムアルデヒドが
洞粘膜に組織炎症，壊死を惹起させ，その結果，
アスペルギルスによる感染を容易にし，さらに酸
化亜鉛が発育を促す可能性があるといわれてい
る29）．
　われわれの検討では，表1の如く上顎洞根治手術
を施行し，病理組織学的に歯性上顎洞炎もしくは
アスペルギルス症と診断された16例の局所的原因
は，根尖性歯周炎によるものが8例と半数を占め
ており，そのうち4例に根管充填処置が施されてい
た．これらのことより上顎洞粘膜の障害には根尖
性歯周炎が大きく関与し，その原因歯の多くに根
管充填剤を使用して，根管処置が施されているこ
とが推測される．しかし，それにもかかわらず，
上顎洞真菌症の発症頻度が低い理由としては，ア
スペルギルスの病原性が低いことから，種々の局
所的要因が複合することにより発症するのではな
いかと考えられる．本症例においても基礎的疾患
を認めず，その発症要因はL6一の根尖病巣，慢性上
顎洞炎による上顎洞粘膜の肥厚，根管充填剤によ
る上顎洞粘膜の刺激など複数の局所的要因が関与
し，発症している可能性が示唆された．
　一般に，真菌症の術前診断は困難で真菌培養は
検査日数を要するうえに陰性のことが多く，上顎
洞試験開放による生検や病理診断により，初めて
診断がつけられる場合が多い．免疫血清学的診断
や上顎洞洗浄液による細胞学的診断も行われてい
るが，現在のところあくまで補助的手段である．
最近，X線装置の進歩，特にCTやMRI装置の導
入はアスペルギルス症の術前診断に有用になりつ
っある．熊澤，中村4°）はhigh　density　areaの部分
を真菌塊の石灰化変性によるものと考え，CTに
てlow　density内の自然孔付近にhigh　density
areaを認めた場合，アスペルギルス症を念頭にお
く必要性があると述べている．本症例においても
上顎洞内にhigh　density　areaを認め，手術の際
に，同部の確認に細心の注意を払い行った．しか
し，術前の質的診断にまで言及するのは困難で，
invasive　typeや石灰化を生じない症例も認めら
れるため，悪性腫瘍，歯性上顎洞炎との鑑別には
慎重を要すると考えられる．
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　治療法には手術療法と抗真菌剤を中心とする薬
物療法がある．non－invasive　typeの症例において
は手術療法が単独に用いられることが多く，病巣
の除去のみで比較的良好な結果を得ている
が9・14・16），invasive　typeの症例に対しては，決定的
な治療法がまだ認められておらず，Hora3°）は手術
による病巣の徹底的な除去と抗真菌剤の全身投与
が必要であるとしている．本症例は，手術療法の
み施行し，6か月経過した現在も経過良好である
が，上顎洞根治術後に再発をみた症例や41〕，不幸な
転帰をとった報告例42）もみられ，今後慎重な経過
観察が必要であると考えられる．
結 語
　われわれは，71歳女性の左側上顎洞に発症した
アスペルギルス症を経験したので，その概要と，
発症要因を検討するために，1985年4月より1993
年3月までの8年間に当科を受診し，歯性上顎洞
炎と診断された61例の臨床的観察を加え，若干の
文献的考察を行った．
　稿を終えるにあたり，ご校閲を賜りました本学
口腔病理学教室，枝　重夫教授に深く感謝の意を
表します．
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